Evaluarea calităţii de viaţa cu COPD assessment test la pacienţii BPCO by Corlăteanu, Alexandru
119Ştiinţe  Medicale
EVALUAREA CALITĂŢII DE VIAŢA CU 
COPD ASSESSMENT TEST 
LA PACIENŢII BPCO 
_______________________________________
Alexandru Corlăteanu 
conf. univ., Clinica Medicală nr. 2, 
Departamentul Medicină Internă,
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 
„Nicolae Testemiţanu”, Chişinău
Actualitatea temei
Abordarea  complexă a  afecţiunilor respiratorii 
cronice a impus apariţia cuantifi cării  calităţii vieţii 
în condiţiile în care evaluarea strict funcţională nu se 
corelează cu gradul de dispnee  şi calitatea vieţii de zi 
cu zi a pacienţilor [1]. 
Există multe chestionare, care pot fi  folosite pen-
tru cuantifi carea calităţii vieţii, atât ca instrumente 
generice, care se aplică la mai multe grupuri de su-
biecţi, pentru evaluarea  tuturor tipurilor de patolo-
gii sau afecţiuni, aplicabile în orice unitate medicală 
sau chiar şi în populaţia generală [2]. Chestionarele 
generice sunt elaborate pentru aprecierea statutului 
de sănătate a populaţiei independent de o nosologie 
concretă, se pot utiliza la persoanele sănătoase sau 
bolnave. Mai des sunt folosite în studii epidemiolo-
gice [3]. Chestionarele specifi ce sunt folosite pentru 
aprecierea statutului de sănătate a pacienţilor cu o pa-
tologie concretă [4]. Raţional de utilizat chestionarele 
specifi ce pentru aprecierea efi cacităţii  tratamentului 
unei nosologii concrete. 
Testul CAT (COPD Assesment Test) reprezintă un 
chestionar simplu, compus din 10 întrebări uşor per-
cepute de pacient, la rândul său este uşor de interpre-
tat şi ne vorbeşte despre calitatea vieţii a  pacienţilor 
cu BPCO [5].
Obiectivele lucrării
Evaluarea impactului BPCO asupra statutului 
funcţional şi calităţii vieţii la pacienţii cu BPCO cu 
ajutorul diferitor chestionare:  CAT (COPD Asses-
ment Test), CCQ (Clinical COPD Questionnaire) şi 
SGRQ (St. George Respiratory Questionnaire).
Material şi metode de cercetare
Studiul a fost realizat pe 60 de pacienţi cu bron-
hopneumopatie cronică obstructivă (BPCO) de diferită 
severitate. Cei 60 de pacienţi bolnavi cu BPCO, cu vâr-
sta cuprinsă  între 39 şi 74, vârsta medie fi ind  60,2±7,2 
ani. Criterii de includere  pentru  pacienţii cu BPCO: 
vârsta > 40 de ani, diagnosticul pozitiv de BPCO a  fost 
stabilit conform clasifi cării GOLD, 2008.  
Au fost analizate datele spirometriei, toleranţa la 
efort fi zic şi CAT, CCQ şi SGRQ. Analiza statistică 
- corelaţia parametrilor a fost determinată prin apreci-
erea coefi centului de corelaţie Spearman (R).
Rezultatele obţinute
Calitatea vieţii evaluată cu chestionarele CAT, 
SGRQ, CCQ a fost afectată semnifi cativ la pacien-
ţii cu BPCO (tabelul 1). Astfel scorul total al testului 
CAT la cei cu BPCO era 31,7±5,76. Scorul total al 
chestionarului CCQ la fel era mai afectat la persoane-
le ce sufereau de BPCO 36,6±11,51.
Tabelul 1 
Evaluarea calităţii vieţii cu ajutorul chestionarelor 
CAT, SGRQ, CCQ
Pacienţii cu BPCO (N=60)
Media SD
CAT Total, puncte 31,7 5,76
CCQ Total, puncte 36,6 11,51
SGRQ SIM, % 66,4 26,97
SGRQ ACT, % 62,9 15,6
SGRQ IMP, % 85,3 13,19
SGRQ Total, % 70,2 15,16
Din cei 60 de pacienţi cu BPCO (GOLD/ATS/
ERS) 14 au stadiu II de severitate, 28 stadiu III de 
severitate şi 18 stadiu IV. Indicile de masă corporală 
scade semnifi cativ odată cu avansarea gradului de se-
veritate al BPCO (GOLD/ATS/ERS)  de la 34,4±9,99 
până la 31,5±4,24 (p<0,05).
Toleranţa la efort scade odată cu agravarea BPCO 
st. II 254±145, st.III  200±70 până la  st.IV 107±84 
(p<0,05). Rata exacerbărilor se măreşte semnifi ca-
tiv odată cu creşterea severităţii BPCO în stadiul II 
2,00±0,7 exacerbări pe an, stadiul III 2,71±0,83, sta-
diul IV 3,78±1,7 (p<0,05) tab. 2. 
Tabelul 2 
Dinamica calităţii vieţii pacienţilor cu BPCO în funcţie de stadiul bolii (ANOVA)






CAT Total 27,5±10,6 30,7±6,2 34,1±3,1
CCQ Total 31,5±19,1 35,6±11,4 38,4±11,6
SGRQ SIM,% 64,4±12,7 65,6±27,1 68,0±31,0
SGRQ ACT,% 54,0±6,1 60,9±16,0 67,9±15,9
SGRQ IMP,% 79,7±0,1 84,0±13,7 88,5±14,0
SGRQ Total 63,6±1,2 68,7±15,8 74,1±15,9
Notă: p <0,05
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Calitatea vieţii evaluată cu chestionarele CAT, 
SGRQ şi CCQ a fost afectată semnifi cativ în funcţie 
de stadiul bolii. Astfel testul CAT Total la  pacienţii 
cu stadiu II BPCO (GOLD/ATS/ERS) era 27,5±10,6 
în comparaţie cu pacienţii cu stadiul IV 34,1±3,1 
(p <0,05) ceia ce ne denotă că calitatea vieţii este 
afectată semnifi cativ. Scorul total al chestionarului 
CCQ de asemenea era alterat semnifi cativ odată cu 
agravarea stadiului BPCO de la 31,5±19,1 stadiu 
II(GOLD/ATS/ERS) comparativ cu stadiu III BPCO) 
35,6±11,4 şi stadiu IV 38,4±11,6 (p <0,05). Scorul 
total al  chestionarului  SGRQ la fel  era mai afectat 
la persoanele cu  o severitate mai avansată a BPCO 
stadiu IV 74,1±15,9 (p <0,05).
Analizând asocierea între calitatea vieţii, măsura-
tă cu CAT şi CCQ,  şi unele variabile, s-a constatat că 
din punct de vedere statistic există o corelaţie liniară 
slabă între scorurile CAT total şi statul de fumător (r = 
0,37, p > 0,05); la fel o corelaţie modestă, există între 
saturaţia sângelui cu oxigen în repaus şi testul CAT 
(r=43 p<0,05).  
Analiza statistică arată o corelaţie slabă între tes-
tul CAT şi stadiul BPCO (r=0,35, p > 0,05). Se obser-
vă o corelaţie moderată între testul CAT total şi vârsta 
(r=0,6, p<0,05). Corelaţie în sens pozitiv slabă este 
între testul CAT şi indicii spirometrici CVF (r=0,28, 
p>0,05); absenţa corelaţiei se observă între CVF/
VEMS şi testul CAT(r=0,05, p >0,05).
Scopul regresiei multiple este de a evidenţia  rela-
ţia dintre o variabilă dependentă şi o mulţime de vari-
abile independente. Pentru chestionarul CAT modelul 
statistic multivariat de regresie logistică a selectat că 
factorii de risc independenţi sunt vârsta, saturaţia sân-
gelui cu oxigen înainte de 6MWT şi dispneea. Coefi -
cientul de determinare R2 este 0,58 ceea ce înseamnă 
că 58% din testul CAT este determinată prin variabila 
vârsta, SaO2 în repaus şi dispneea tab. 3.
Discuţii 
În studiul nostru calitatea vieţii a fost afectată pu-
ternic la pacienţii cu BPCO,  ceea ce confi rmă im-
pactul major al maladiei asupra calităţii de viaţă şi la 
pacienţii vârstnici. În alte studii  impactul important 
al obstrucţiei bronşice asupra calităţii vieţii a fost de-
mostrat prin relaţia între VEMS din valorile prezise 
şi chestionarul SGRQ şi confi rmat prin regresia lo-
gistică. 
Datele noastre sugerează că BPCO este o cauză 
majoră a deteriorării severe de calitate a vieţii, ac-
tivităţii fi zice şi statusului funcţional la pacienţii cu 
BPCO şi această infl uenţă depinde de severitatea 
obstrucţiei bronşice. A fost demonstrată înrăutăţirea 
calităţii vieţii şi diminuarea activităţii fi zice cu pro-
gresarea bolii: pacienţii cu stadiul mai avansat BPCO 
(foarte sever după GOLD/ATS/ERS) au avut calita-
tea vieţii mai deteriorată în comparaţie cu pacienţii cu 
stadiul moderat BPCO.   
Testul CAT repezintă un chestionar, care a fost 
elaborat relativ recent (în 2009) şi nu este aşa de bine 
studiat şi evaluat ca chestionarul SGRQ [4, 6]. Din 
păcate până când acest chestionar nu a fost utilizat în 
studiile mari populaţionale, fapt care nu reduce sem-
nifi caţia folosirii a acestui chestionar în practica clini-
că pentru evaluarea calităţii de viaţă. 
În procesul validării şi elaborării testul CAT a 
fost comparat prin analiza corelaţională cu chestiona-
rul SGRQ, ce a permis de a demonstra corelaţiile de 
intensitatea bună şi statistic semnifi cative între dome-
niile acestor chestionare [6].
Concluzii
Testul CAT reprezintă un chestionar simplu  pen-
tru evaluarea impactului bolii. Predictorii calităţii 
vieţii evaluaţi cu chestionarul CAT evidenţiaţi prin 
regresia multiplă sunt vârsta, saturaţia în repaus şi 
dispneea.
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Rezumat 
COPD Assessment Test (CAT) este un chestionar 
scurt, simplu pentru evaluarea şi monitorizarea pacienţi-
lor cu BPOC. A fost demonstrat că are proprietăţi bune de 
măsurare, este sensibil la diferenţele de stare şi ar trebui să 
ofere datele valabile, de încredere şi standardizate despre 
calitatea vieţii pacienţilor cu BPOC. Scopul acestui studiu 
a fost de a studia factorii care pot prezice calitatea vieţii 
pacienţilor cu BPOC. 60 de pacienţi consecutivi cu BPOC 
au fost incluşi în studiu. Calitatea vieţii a fost evaluată cu 
CAT test şi Chestionar Respirator Sf. Gheorghe (SGRQ). 
Vârsta medie a pacienţilor a fost de 60,2 ± 7,2 ani, VEMS a 
fost  34,6% ± 11,3%. CAT test este un instrument util pen-
tru a evalua impactul bolii asupra BPOC. Vârsta, dispnee 
şi saturaţia de oxigen la pacienţii cu BPOC sunt factori de 
risc independenţi pentru agravarea calităţii de viaţă.
Cuvinte-cheie: COPD Assessment Test, BPCO, ches-
tionar, factori de risc.
Summary 
COPD Assessment Test (CAT) is a short, simple ques-
tionnaire for assessing and monitoring COPD patients. It 
was demonstrated that it has good measurement properties, 
is sensitive to differences in state and should provide a va-
lid, reliable and standardised measure of COPD health sta-
tus. The aim of this study was to investigate the factors that 
can predict HRQL in patients with COPD. 60 consecutive 
COPD patients were enrolled into the study. Health-related 
quality of life was assessed by the CAT and the St. Geor-
ge Respiratory Questionnaire (SGRQ). 60 COPD patients 
were studied, mean age was 60.2±7.2 years, mean FEV 
1% was 34.6±11.3%. CAT is a useful instrument to assess 
disease impact in COPD. Age, dyspnoea and oxygen satu-
ration in patients with COPD are independent risk factors 
for worsening of HRQL. 
Keywords: COPD Assessment Test, COPD, question-
naire, risk factors.
Резюме
CAT тест представляет собой короткую, простую 
анкету для оценки и мониторинга пациентов с ХОБЛ. 
Было доказано, что он имеет хорошие свойства из-
мерения, чувствительный к различиям в состоянии и 
представляет действительный, надежный и стандарти-
зированный метод оценки качества жизни у пациентов 
с ХОБЛ. Целью данного исследования было изучение 
факторов, которые могут предсказать качество жиз-
ни у пациентов с ХОБЛ.  60  пациентов с ХОБЛ были 
включены в исследование. Качество жизни оценивали 
с помлщью CAT теста и респираторного вопросника 
Святого Георгия (SGRQ). Средний возраст пациентов 
составил 60,2 ± 7,2 лет, средний ОФВ 1% составил 
34,6 ± 11,3%. Возраст, одышка и насыщение крови кис-
лородом у пациентов с ХОБЛ являются независимыми 
факторами риска для ухудшения качества жизни.
Ключевые слова: CAT тест, ХОБЛ, анкета, 
факторы риска.
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Actualitatea temei. Bronhopneumopatia cronică 
obstructivă (BPCO) reprezintă o problemă majoră de 
sănătate publică în lumea întreagă [1,4]. Mai frecvent 
pentru BPCO este caracteristică evoluţia progresivă 
a obstrucţiei bronşice cu dezvoltarea şi progresarea 
insufi cienţei respiratorii cronice şi cordului pulmonar, 
inclusiv cu acţiuni sistemice a bolii asupra organis-
mului, care pun probleme deosebite sub aspect dia-
gnostic, terapeutic şi sub aspect socio-economic, cu 
un impact direct asupra calităţii vieţii bolnavilor.
Chiar dacă scopul tratamentului în BPCO este de 
ameliorare a simptomaticii, de a îmbunătăţi toleranţa 
de efort, profi laxia şi tratamentul complicaţiilor, pre-
venirea progresării bolii, scăderea mortalităţii [5], dar 
viaţa cotidiană şi calitatea ei sunt ceea ce îl preocupă 
pe pacient, care suportă limitări considerabile legate 
de boală. 
Ţinta tratamentului în BPCO este axat pe dimi-
nuarea infl amaţiei şi scăderea tonusului crescut al 
căilor aeriene, cu menţinerea funcţiilor pulmonare pe 
termen îndelungat [5]. Farmacoterapia BPCO vizează 
mai mult obiectivele: bronhodilatarea, facilitarea ex-
pectoraţiei, reducerea infl amaţiei, combaterea infecţi-
ei. Medicaţia bronhodilatatoare este elementul central 
al managementului simptomatic în BPCO. Alegerea 
tratamentului depinde de severitatea bolii, de disponi-
bilitatea medicamentelor pe piaţa farmaceutică şi de 
răspunsul individual la tratament, in termeni de remi-
tere a simptomelor şi efecte adverse. Între timp, me-
dicii din diferite ţări au dovedit o mai mare efi cienţă 
şi siguranţă a anticolinergicelor, faţă de β2-agonişti, 
metilxantine.
